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های ثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی در کشورهای سازمان همکاریأبررسی ت
 8Dاقتصادی گروه 
 
 2عمران، سیدعلی آل1حسین پناهی
 چکیده
مین بهداشت و درمان یکی از نیازهای اساسی و حیاتی هر جامعه بوده و از جمله عواملی است کهه نصاهان  ن یکهی از أت مقدمه:
ثیر مخهار  أبر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی ته  شود.ا تلصی شده و سبب نارضایتی وسیع اجتماعی میهنصاط ضعف دولت
 است. 8Dبهداشتی دولت بر رشد اقتاادی در کشورهای عضو گروه 
باشهد.  مهار و اعاعهار مربهوط بهه تحلیلی بهوده و ههدف پهژوهش کهاربردی مهی  -یروش پژوهش حاضر، از نوع علّ ها:روش
است. ابزار اقتاادسنجی مهورد اسهتداده  استخرا  شده 3913نسخه    IDW برده شده در پژوهش از لوح فشرده کار رهای بهمتغی
بهوده کهه  ههای تهابلویی روش داده جی به کار برده شده در پهژوهش، و روش اقتاادسن 6 نسخه sweiVEدر پژوهش، نرم افزار 
 است.8D و قلمرو مکانی پژوهش نیز شامل کشورهای عضو گروه  3913تا  5119زمانی سال  زمانی پژوهش فاصله دامنه
ناخهال بهه ترتیهب باعهز افهزایش  یک درصد افزایش در هر یک از متغیرهای مخار  بهداشتی دولت و تشکیل سرمایه یج:نتا
صهد در رشهد اقتاهادی در 1/11درصد در رشد اقتاادی و یک درصد افزایش در متغیر نرخ باروری باعز کهاهش  1/11و  1/31
 شود.می
شهود کهه دار مخهار  بهداشهتی دولهت بهر رشهد اقتاهادی، پیشهنهاد مهی مثبت و معنهی ثیر أبا توجه به ت گیری:بحث و نتیجه
و بها اتخها   گذاری و نه یک هزینه تلصی کردهبهداشتی را یک سرمایه ، مخار 8Dریزان اقتاادی در کشورهای عضو گروه برنامه
 ثر در جهت رشد اقتاادی بردارند.ؤگامی م ،اسب و با اولویت بخشی به سرمایه گذاری در بخش بهداشتهای منسیاست
 8Dبهداشتی، رشد اقتاادی، کشورهای  مخار  واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
رشد اقتصادی و افزایش تولید ناخالص داخلی در 
کنار بالا بردن کیفیت زندگی و برابری در توزیع 
های اقتصادی و له اهداف اصلی نظامدرآمدها از جم
های های توسعه است. در تمامی پژوهشبرنامه
اقتصادی انجام گرفته به طور مستقیم یا غیر مستقیم 
بر رشد اقتصادی مورد  اثرگذاری متغیرهای مختلف
توجه بوده است و راهکارهای متعددی برای دستیابی 
ش به این هدف مطرح گردیده است. در ابتدا و تا پی
گذاری فیزیکی انسانی، سرمایه سرمایه از طرح نظریه
تنها راه افزایش رشد اقتصادی جوامع شناخته شده 
مفهوم  1960بود. اما پس از آن و در اوایل دهه 
فیزیکی به عنوان عامل  انسانی در کنار سرمایه سرمایه
افزایش رشد اقتصادی مطرح و به تدریج نقش آن 
تصاددانان بر این باورند که تر شد. اغلب اقبرجسته
اقتصادی و اجتماعی یک  آنچه در نهایت روند توسعه
کند، منابع انسانی آن کشور است و کشور را تعیین می
تر یند رشد، کمآانسانی در فر اهمیت و نقش سرمایه
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دهند که ها نشان میفیزیکی نیست. بررسی از سرمایه
فزایش انسانی موجب ا گذاری در سرمایهسرمایه
وری در تولید و در نهایت افزایش رشد اقتصادی بهره
 نظیرانسانی نیز نخست با مفاهیمی  شود. سرمایهمی
نیروی کار متخصص و آموزش دیده و افزایش سطح 
اما خیلی زود  .تحصیلات نیروی کار مطرح شد
انسانی  سلامت نیز در کنار آموزش در قلمرو سرمایه
که  ای یافت، تا جاییقرار گرفت و جایگاه ویژه
امروزه ارتقای سطح بهداشت و سلامت نیروی کار 
انسانی شناخته  های اصلی بهبود سرمایهیکی از شیوه
عنوان یکی از  انسانی، به ). سرمایه0شود (می
 ثر بر رشد اقتصادی دارای دو جنبهؤترین عوامل ممهم
اصلی آموزش و بهداشت است. در بیشتر موارد، در 
رشد اقتصادی  لعات بین کشوری که در زمینهمطا
 انسانی از جنبه صورت گرفته است، به سرمایه
تر به بهداشت توجه شده آموزش نگریسته شده و کم
عنوان تنها بهاست. اما در مطالعات اخیر، بهداشت نه
طور زمان و بهانسانی؛ بلکه هم جزیی از سرمایه
ثار آن بر رشد های رشد وارد شده و آمستقل در مدل
 ). 2اقتصادی مورد تحلیل و بررسی قرار گرفته است (
طور مستقیم و غیرمستقیم بر رشد بهداشت به
شود ثر است. ارتقای بهداشت باعث میؤاقتصادی م
انسانی از طریق انباشت سرمایه بهداشتی،  سرمایه
ثیر داشته أافزایش یافته و به صورت مستقیم بر رشد ت
گر، ارتقای بهداشت از طریق باشد. از سوی دی
افزایش طول عمر و کاهش روزهای کاری که نیروی 
کار به خاطر بیماری خود یا بستگانش از دست 
وری نیروی کار شده و به دهد، باعث ارتقای بهرهمی
دهد. أثیر قرار میمستقیم تولید را تحت تطور غیر
چنین ارتقای بهداشت باعث افزایش امید به هم
 انـداز در میـانسـایل به پـ، در نتیجه تمی شدهـزندگ
گذاری و مردم افزایش یافته که باعث افزایش سرمایه 
چنین از دیگر ). هم2شود (تر میاقتصادی سریع رشد
تواند سطح آن بهداشت می وسیله هایی که بهکانال
ثیر قرار دهد، کارایی بهتر أتولید یک کشور را تحت ت
با دیگران است. کارگران  کارگران سالم در مقایسه
کنند و ذهن سالم بیشتر و بهتر از دیگران کار می
تری دارند. علاوه بر این بهداشت آثار خلاق و آماده
عنوان مثال، غیر مستقیم دیگری نیز بر تولید دارد. به
تحصیل  بهبود سلامت در نیروی انسانی، انگیزه، ادامه
داشت، های بهتر را در پی خواهد و کسب مهارت
سو جذابیت  زیرا بهبود شرایط بهداشتی از یک
های آموزشی را گذاری در آموزش و فرصتسرمایه
افزایش خواهد داد و از سوی دیگر با افزایش توانایی 
تحصیل و کسب  یادگیری افراد را برای ادامه
 ).3خواهد کرد ( ترآمادههای بیشتر مهارت
بر رشد ثیر بهداشت أمجرای دیگری نیز برای ت 
اقتصادی وجود دارد. شواهد حاکی از آن است که 
 بهداشت بهتر، در صورت ثبات سایر شرایط، احتمالاً
در آینده  آن خواهد بود که منابع کمتری منزلهبه
صرف مخارج درمانی خواهند شد، بنابراین برخی 
توانستند صرف مخارج درمانی شوند، منابع که می
فاده خواهند بود. البته برای مقاصد دیگری قابل است
شاید مقدار زیادی از این منابع صرف افزایش مصرف 
مقداری نیز صرف  ولی احتمالاً ،فعلی جامعه شوند
افزایش سرمایه فیزیکی و انسانی خواهند شد که رشد 
 ).4اقتصادی بیشتر را به دنبال دارد (
در پژوهشی با استفاده از روش حداقل nevuZ 
به این  0012تا  1660زمانی  صلهمربعات پنلی و در فا
ثیر مثبت أت ،اند که مخارج بهداشتی سرانهنتیجه رسیده
 دار بر تولید ناخالص داخلی هم در کشورهایو معنی
 م در ـته و هـــتوسط به بالا داشــالا و مـد بــبا درآم
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 ).1کشورهای با درآمد پایین و متوسط به پایین دارد (
که  به این نتیجه رسید ایر مطالعهدednutabaB 
ناخالص، مخارج بهداشتی و بهره  تشکیل سرمایه
ثیرگذار بر رشد أتوری نیروی کار از عوامل مهم 
در  نیزihgedaS  و imlE ).9اقتصادی هستند (
انباشتگی پنلی و پژوهشی با استفاده از روش هم
و  یت در چارچوب الگوی تصحیح خطای برداریعلّ
به این نتیجه دست  6112تا  1660در فاصله زمانی 
یت از تولید ناخالص مدت علّاند که در کوتاهیافته
داخلی به مخارج بهداشتی برقرار بوده ولی وجود 
یت از مخارج بهداشتی به رشد اقتصادی در علَ
مدت مشاهده نشده است. ولی در بلندمدت یک کوتاه
علّی دو طرفه بین رشد اقتصادی و مخارج  رابطه
 ).7جود دارد (بهداشتی و
ای با استفاده از در مطالعهsiarruC و areviR
برای کشور اسپانیا،  3660تا  3760های های سالداده
های عمرانی دولت در اند که هزینهبه این نتیجه رسیده
دار بر رشد اقتصادی نداشته ثیر معنیأت ،امور سلامت
های عمرانی دولت در این آثار هزینه و برای مشاهده
ادی نیاز به زمان وری و رشد اقتصخش بر بهرهب
های دیگر پژوهش چنین یافتهبیشتری است. هم
های جاری دولت ثیر هزینهأحکایت از آن دارد که ت
ثیر بیشتری بر رشد أدر امور مربوط به سلامت ت
 ).8اقتصادی دارد (
وجود اثر مثبت متغیر  در پژوهشی به نتیجهorraB 
به زندگی) بر رشد اقتصادی  بهداشت (امید نماینده
 به نتیجه هم ttensoP و sirtiH) و 6رسیده است (
بهداشتی  مثبت و قوی بین مخارج سرانه وجود رابطه
 ).10اند (و تولید ناخالص داخلی رسیده
های فتاحی و همکاران در پژوهشی با استفاده از داده
 جهـبه این نتی 6112تا  1660زمانی  پنلی و در فاصله
مثبت بین مخارج بهداشتی و  اند که یک رابطهرسیده 
که با یک درصد  طوریرشد اقتصادی وجود دارد. به
افزایش در مخارج بهداشتی، تولید ناخالص سرانه به 
مجموع  یابد. همچنیندرصد افزایش می 1/91 اندازه
اثر آموزش و بهداشت بر رشد درآمد سرانه بیش از 
فیزیکی بر  که اثر سرمایه درصد است. در حالی 1/92
 ).00درصد است ( 1/40رشد درآمد سرانه حدود 
ای با استفاده حسنی صدرآبادی و همکاران در مطالعه
ترین مجذورات انباشتگی و روش کمهای همتحلیل از
به این  9830تا  3130زمانی  معمولی و در فاصله
اند که اثر مستقیم مخارج بهداشتی دولت نتیجه رسیده
دار و اثر غیرمستقیم بر رشد اقتصادی، مثبت و معنی
مخارج بهداشتی بر مخارج مصرفی خصوصی، منفی 
 ).20است (
زمانی  در فاصله هادیان و همکاران در پژوهشی
اثر مثبت و از لحاظ آماری  به نتیجه 3830تا  8130
های بهداشتی و اثر مثبت ولی از نظر دار هزینهمعنی
ر رشد جمعیت بر رشد اقتصادی داآماری غیر معنی
مورد مطالعه در کنار اثر مثبت سایر عوامل  در دوره
 ).30اند (مانند سرمایه و نیروی کار رسیده
کارگیری  ای با بهپور در مطالعهمجتهد و جوادی
کشور و با استفاده از رهیافت مطالعات  33های داده
 بر اند که علاوهبین کشوری به این نتیجه رسیده
بهداشتی که با  های فیزیکی و انسانی، سرمایهسرمایه
اثری  ،متغیر مخارج بهداشتی وارد الگو شده است
چنین، دار بر رشد اقتصادی دارد. همعنیمثبت و م
زمانی نشان داده است که متغیر مخارج های همآزمون
 ). 4پذیرد (ثیر میأبهداشتی نیز از رشد اقتصادی ت
 8Dرک کشورهای عضو گروه با توجه به ویژگی مشت
مین استانداردهای زندگی بهتر أها تآن که از جمله
 زایش رفاه عمومیـعضو و اف شورهایـردم کـبرای م
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ها است، در این پژوهش سعی بر آن هست که با آن 
ثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی، أبررسی ت
 هکه آیا زمینه برای افزایش رشد اقتصادی که لازم این
مین استانداردهای زندگی أها است با ترفاه عمومی آن
مین أافزایش مخارج بهداشتی دولت ت بهتر از جنبه
در مطالعات قبلی انجام  شده است یا نه، بررسی شود.
که متغیرهای توضیحی و کنترلی  شده، علیرغم این
ثیر أاند ولی به تمدل هرکدام با هم تفاوت داشته
بر رشد اقتصادی در مخارج بهداشتی دولت 
اغلب ای نشده و اشاره 8Dکشورهای عضو گروه 
برای کشور ایران این پژوهش انجام شده است.  جنبه 
نوآوری و تفاوت دیگر این پژوهش با کارهای قبلی 
ثیر مثبت أاین است که اکثر مطالعات انجام شده به ت
مخارج بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی اشاره 
 asiA  نظیر مطالعه لعات محدودیاند و در مطاکرده
) که افزایش مخارج بهداشتی دولت را 40( oyeuPو
کارا ندانسته و اثر منفی بر رشد اقتصادی داشته، 
های این تحقیق در ذهن محققان ایجاد شده جرقه
ثیر مخارج بهداشتی دولت بر رشد أاست که به ت
که شامل  8Dاقتصادی در کشورهای عضو گروه 
مان در حال توسعه است؛ پرداخته کشورهای مسل
شود تا اثر نهایی مخارج بهداشتی دولت بر رشد 
ثیر مثبت این مخارج أاقتصادی مشخص گردد که آیا ت
بر رشد اقتصادی از کانال افزایش سطح استاندارد 
زندگی که یکی از اهداف تشکیل این گروه بوده؛ 
ثیر منفی این مخارج بر رشد أتر است یا تقوی
گذاری ثیرات منفی بر منابع سرمایهأاز کانال ت اقتصادی
اری. بر این گذبخش خصوصی و کاهش سرمایه
ثیر مخارج أصدد بررسی تاساس، پژوهش حاضر در
 بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی در کشورهای عضو
  هـاصلـدیتا و در فلـفاده از روش پنـبا است 8Dروه ـگ
 
 است.  2012تا  1660زمانی 
 
 هاشرومواد و 
تحلیلـی و از  -یپژوهش حاضر از لحـاظ روش، علَ  ـ
آوری اطلاعات نظر هدف کاربردی بوده و روش جمع
ای و آمار و اطلاعـات مربـوط بـه نیز از نوع کتابخانه
کـاربرده شـده در پـژوهش نیـز از لـوح  متغیرهای به
 tnempoleveD dlroW(  srotacidnI(  فش ــرده
. همچنـین اسـت  اسـتخراج شـده  3012نسخه  IDW
 ابزار اقتصادسنجی مورد استفاده در پژوهش، نرم افزار 
بـوده و محـدوده زمـانی پـژوهش  9 نسخه sweivE
و قلمـرو مکـانی  2012تـا  1660هـای سـال فاصـله
شـامل  8Dپژوهش نیز شامل کشورهای عضو گـروه 
کشورهای ایران، اندونزی، بنگلادش، ترکیه، پاکستان، 
در ایـن پـژوهش بـا  مالزی، مصـر و نیجریـه اسـت. 
ثیر مخـارج أدیتـا بـه بررسـی ت  ـاستفاده از روش پنـل 
بهداشتی دولت بر رشد اقتصادی در کشورهای عضو 
کـار رفتـه در  پرداختـه شـده و مـدل بـه 8Dگـروه 
 PDGG اسـت کـه در آن  0 پژوهش نیز مطابق رابطه
 tcudorP citsemoD ssorG fo htworG(
داخلـی سـرانه بـه رشد تولید ناخالص  :)atipacreP
 tnemnrevoG( EHG،1112قیمـت ثابـت سـال 
 مخـارج بهداشـتی دولـت: )erutidnepxE htlaeH
 FKG ssorG( (درصدی از تولید ناخالص داخلـی)، 
 ناخ ــالص تش ــکیل س ــرمایه :)noitamroF latipaC
 latoT( REF  (درصدی از تولید ناخالص داخلـی)، 
جمـلات  :U، )کـل : نـرب بـاروریetaR ytilitreF
باشد. همچنـین علامت لگاریتم می: Lپسماند مدل و 
نشان دهنده زمان  tنشان دهنده مقطع و  i در مدل زیر
 رشـد  بـر  بـاروری  نـرب  ثیرأت  ـ بـا  رابطـه  باشد. درمی
 اقتصـادی  رشد بر مالتوس نظریه به توانمی اقتصادی
 نـرب ( جمعیـت  رشـد  و جمعیت کانال از ویژه به که
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 بـه  یـا  و است کرده اشاره تصادیاق رشد به) باروری
 kcirwoDو   rednarBتوسـط  شـده  انجام مطالعات
 اشـاره ) نیـز 70( menbeS ) و90( nnamtraH) 10(
 .کرد
های لازم به ذکر است که بر اساس متون و بررسی
های انسانی بر رشد از کانال ثیر سرمایهأقبلی، ت
ثیر نرب باروری کل به أمختلف بررسی شده ولی به ت
 مراه مخارج بهداشتی دولت توجهی نشده است.ه
بدین منظور در این پژوهش متغیرهای مرتبط با 
 بهداشت و متغیرهای دیگری که بیشترین اثرگذاری را 
که برخی از  اند. با توجه به ایناند، انتخاب شدهداشته
دار ثر موجود در مدل پژوهش؛ معنیؤمتغیرهای م
ی مدل را کاهش نبوده و ضریب اثرگذاری متغیرها
از مدل حذف و مدل تصریح شده نهایی به  ،دادندمی
 انتخاب شده است. 0 صورت رابطه
 
 )0( رابطه  PDGGti  =1  +2EHGLti  +3FKGLti  +4REFLti U +i
 
 نتایج
پیش از برآورد مدل، لازم است پایایی تمام متغیرهای 
را مورد استفاده در مدل، مورد آزمون قرار گیرد، زی
های سری زمانی و ناپایایی متغیرها چه در مورد داده
های تابلویی، باعث بروز مشکل رگرسیون چه داده
های چه در مورد دادهشود. بر خلاف آنکاذب می
های پنلی سری زمانی مرسوم است، در مورد داده
 -های دیکیتوان برای آزمون پایایی از آزموننمی
 یافتهفولر تعمیم -و دیکی) relluF-yekciD( فولر
 
) بهره جست، بلکه relluF-yekciD detnemguA(
لازم است به نحوی پایایی جمعی متغیرها آزمون شود 
 ). به منظور بررسی پایایی متغیرها، از آزمون80(
) استفاده شده است. CLL( uhC  و  niL ،niveL
آورده  0 بر این اساس نتایج آزمون مذکور در جدول 
توجه به کمتر بودن مقادیر احتمال از شده است. با 
واحد در  مبنی بر وجود ریشه H0 ، فرضیه1/11مقدار 
های مدل درصد رد شده و متغیر 16سطح اطمینان 
 باشند.می )0(I عبارتی دیگر، به و یاپایا در سطح 
 
 ين، لين و چوواحد جمعي لو های مدل با استفاده از آزمون ريشه: نتايج آزمون پايايي متغير1جدول 
 نام متغير أبا عرض از مبد و روند أبا عرض از مبد
 آزمون آماره احتمال آزمون آماره احتمال
 PDGG -6/35 >3/933 -5/65 >3/933
 EHGL -2/33 3/223 -3/24 >3/933
 FKGL -2/45 3/433 -3/19 >3/933
 REFL -39/33 >3/933 -69/36 >3/933
 
پرداخته 0 شده در رابطهمعرفی در ادامه به برآورد مدل
دار بـودن قبل از برآورد مدل، به آزمون معنی شود.می
لیمـر پرداختـه  Fاثرات فردی بـا اسـتفاده از آزمـون 
 Fداری مشـخص، اگر در یـک سـطح معنـی  شود.می
 آزادی  هـا درجـدول بـج Fدار ـقـده از مـاسبه شـمح
 اشد؛ـتر بزرگـ) بk-n-tnرج (ـ) و مخ-n0ورت (ـص
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دار نبودن اثـرات فـردی رد مبنی بر معنی H0 فرضیه 
دیتـا بایست مدل بـه صـورت پنـل شده و بنابراین می
مربوطـه در  Fمحاسبه شده، از  Fبرآورد شود. اما اگر 
 توان را نمی  H0 گاه فرضیهتر باشد، آنجدول کوچک
 نتایج مربوط به آزمون اثـرات  2). جدول 60رد کرد (
طـور کـه در جـدول دهـد. همـان مـی  ثابت را نشـان 
شود، با توجه به مقدار احتمال مربـوط بـه مشاهده می
محاسبه  F درصد؛ آماره 16، در سطح اطمینان F آماره
 تـر بـوده و نشـان جدول بزرگ F شده از مقدار آماره
دیتـا یید روش تخمـین پنـل أو ت H0دهنده رد فرضیه 
 باشد.می
 
 مون اثرات ثابت: نتايج مربوط به آز2جدول 
  citsitatS borP
 F noitceS-ssorC 3/35 3/6933
 erauqs-ihC noitceS-ssorC 42/31 3/3333
 
که آیا تفاوت در بعد، برای پاسخ به این در مرحله
مقطعی به طور ثابت عمل واحدهای  أمبد از عرض
توانند این که عملکردهای تصادفی می کند یا اینمی
کنند؛ از  تری بیانطور واضحدها را بهاختلاف بین واح
 شود. در این آزمون، فرضیهآزمون هاسمن استفاده می
های اثر تصادفی در مبنی بر سازگاری تخمین H0
 هایتـخمینازگاری ـی بر ناسـمبن H1 یهـابل فرضـمق
 
 .دشواثر تصادفی یا سازگاری اثر ثابت آزمون می
اسمن را نشان ون هـربوط به آزمـنتایج م 3جدول 
شود که در دهد. با توجه به جدول مشاهده میمی
مبنی بر  H0 درصد، فرضیه 16سطح اطمینان 
و باید  های اثر تصادفی رد شدهسازگاری تخمین
جهت برآورد مدل از تخمین به روش ثابت استفاده 
 نمود.
 
 : نتايج بررسي اثرات تصادفي با استفاده از آزمون هاسمن3جدول 
  citsitatS.qs-ihC borP
 modnar noitceS-ssorC 19/41 3/2333
 
دهد. نتایج مربوط به تخمین مدل را نشان می 2 رابطه
شود که ضرایب بر اساس این نتایج مشاهده می
هریک از متغیرهای مدل با مبانی تئوریک همخوانی 
که یک درصد افزایش در هر یک از  طوریداشته به
 دولت و تشکیل سرمایهتی متغیرهای مخارج بهداش
 درصد  1/61و  1/31ناخالص به ترتیب باعث افزایش 
در رشد اقتصادی و یک درصد افزایش در متغیر نرب 
درصد در رشد اقتصادی  1/41باروری باعث کاهش 
(جهت  t گر آمارهشود. اعداد داخل پرانتز بیانمی
 باشند.داری ضرایب) میآزمون معنی
 
 tiREFL41/1 -tiFKGL 61/1 + tiEHGL31/1 +12/1-  =tiPDGG    رابطه (2)
 ) 0/33 -=t(            ) 4/44 =t(         ) 0/92 =t(     ) 3/20 -=t(                               
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شود ضرایب دو متغیر گونه که مشاهده می البته همان
 0/96دار نیست و عدد تی از درصد معنی 1در سطح 
به ذکر است که در محاسبات کوچکتر است. لازم 
رگرسیونی که در مباحث اقتصادسنجی تخمین زده 
داری داری ضرایب در سه سطح معنیشوند، معنیمی
شوند و درصد آزمون می 10درصد و  1درصد،  0
ای های تعریف شدههای آماری نیز آمارهاغلب آزمون
برای این سطوح معنی داری دارند. از این رو با این 
درصد با  1در سطح  EHGLمتغیر  که ضریب
اختلاف ناچیزی معنی دار نیست، ولی این ضریب در 
چنین در مورد دار است. همدرصد معنی 10سطح 
 قابل ذکر است که REFLمعنی داری ضریب متغیر 
گیری تواند به عنوان ابزار تصمیمشده میتعدیل R2
جهت تعیین وجود یا عدم وجود متغیر مورد نظر، در 
ستفاده شود. اگر با اضافه شدن متغیر مستقل به مدل ا
شده افزایش یابد، متغیر اضافه شده تعدیل R2مدل، 
شده کاهش  تعدیل R2ماند و اگر در مدل باقی می
). بر این اساس 12شود (یابد، متغیر از مدل حذف می
 R2از مدل؛  REFLکه حذف متغیر با توجه به این
جود آن در مدل باعث داد و وشده را کاهش میتعدیل
رو در مدل باقی شد، از اینتعدیل شده می R2افزایش 
ثیرگذاری آن بر متغیر وابسته أمانده و فقط جهت ت
 شود.  تفسیر می
 
 بحث
دست آمده در بخش قبلی  با توجه به نتایج به
ثیر مثبت أمشخص گردید که مخارج بهداشتی دولت ت
توجیه این دار بر رشد اقتصادی دارد. در و معنی
توان بیان داشت که الف) افزایش مخارج ارتباط می
به  دنبال آن افزایش بهداشت منجربهداشتی دولت و به
  ایهـباشت سرمـق انـریـسانی از طـان ش سرمایهـافزای
شود. بهداشتی شده و باعث افزایش رشد اقتصادی می
ارتقای  ب) افزایش مخارج بهداشتی دولت و
افزایش طول عمر و کاهش  بهداشت، از طریق
روزهای کاری که نیروی کار به خاطر بیماری خود یا 
وری دهد، باعث ارتقای بهرهبستگانش از دست می
 هم باعث افزایش تولید و رشد  نیروی کار شده که آن
تی ـداشـخارج بهـزایش مـشود. ج) افاقتصادی می
افزایش امید به زندگی شده، در نتیجه  باعث دولت
 انداز در میان مردم افزایش یافته که آنل به پستمای
گذاری و رشد اقتصادی هم باعث افزایش سرمایه
د) افزایش مخارج بهداشتی دولت  .شودتر میسریع
باعث افزایش سلامتی در میان کارگران شده و از 
که کارگران سالم بیشتر و بهتر از دیگران کار  جاآن
ثیر أی دارند بر تولید تترکنند و ذهن خلاق و آمادهمی
د. ه) افزایش مخارج بهداشتی دولت و بهبود نگذارمی
انسانی از  نیروی انسانی باعث افزایش سرمایه سلامت
تحصیل و کسب  طریق افزایش انگیزه، ادامه
های بهتر شده و باعث افزایش رشد اقتصادی مهارت
شود. و) افزایش مخارج بهداشتی دولت و به دنبال می
شود که منابع فزایش میزان سلامتی باعث میآن ا
کمتری در آینده صرف مخارج درمانی شده و برخی 
توانستند صرف مخارج درمانی از این منابع که می
شوند، صرف افزایش سرمایه فیزیکی و انسانی شده و 
 منجربه افزایش رشد اقتصادی شود. 
 ednutabaB)، 1( nevuZی این نتیجه در مطالعه
احی و همکاران )، فت10( ttensoPو  sirtiH)، 9(
)، هادیان و 20دی و همکاران ()، حسنی صدرآبا00(
أیید ) نیز به ت4پور () و مجتهد و جوادی30همکاران (
ثیر منفی بر رشد أچنین نرب باروری ترسیده است. هم
اقتصادی دارد به این صورت که افزایش نرب باروری 
  عیتـفزایش جممعیت شده و اگر اـزایش جـباعث اف
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به  منجر ،متناسب با افزایش امکانات اقتصادی باشد
 شود. این نتیجه در مطالعهکاهش رشد اقتصادی می
) نیز 3) و ربیعی و همکاران (02صادقی و همکاران (
 ایهـرمـکیل سـغیر تشـیر متأثده است. تـیید رسیأـبه ت
ناخالص بر رشد اقتصادی مثبت بوده است؛ زیرا 
 عنوان یکی از عوامل تولیدی است که با سرمایه به
 افزایش آن میزان تولید نیز افزایش خواهد یافت که
) و 22( همکارشعمران و آل این نتیجه در مطالعه
أیید رسیده است. ) نیز به ت00فتاحی و همکاران (
توان بیان چنین در رابطه با محدودیت پژوهش، میهم
نسخه  IDW ردهکه در لوح فش داشت با توجه به این
رفته  کار آمار و اطلاعات مربوط به متغیرهای به 3012
 2012در پژوهش به صورت منسجم فقط تا سال 
 2012پژوهش تا سال  رو دورهوجود داشت، از این
 محدود شده است.
 
 گيرینتيجه
ثیر مخارج بهداشتی أهدف پژوهش حاضر بررسی ت
 8D دولت بر رشد اقتصادی در کشورهای عضو گروه
دیتا به است. بر این اساس با استفاده از روش پنل
 8Dکشورهای عضو گروه  بررسی این موضوع در
شامل کشورهای ایران، اندونزی، بنگلادش، ترکیه، 
پاکستان، مالزی، مصر و نیجریه پرداخته شد. نتایج 
 پژوهش حاکی از آن است که مخارج بهداشتی دولت
اقتصادی کشورهای دار بر رشد ثیر مثبت و معنیأت 
ال پژوهش، ؤرو در پاسخ به سمذکور دارد. از این
توان بیان داشت که مخارج بهداشتی دولت بر رشد می
ثیر دارد. بر أت 8Dاقتصادی در کشورهای عضو گروه 
دست آمده از  به این اساس در راستای هدف و نتیجه
دار مخارج ثیر مثبت و معنیأپژوهش، با توجه به ت
شود که دولت بر رشد اقتصادی، پیشنهاد میبهداشتی 
، 8Dریزان اقتصادی در کشورهای عضو گروه برنامه
گذاری و نه یک هزینه مخارج بهداشتی را یک سرمایه
های مناسب و با اولویت و با اتخاذ سیاست تلقی کرده
بخشی به سرمایه گذاری در بخش بهداشت گامی 
 ثر در جهت رشد اقتصادی بردارند.ؤم
 
 کر و قدردانی تش
 کلیه همکارانی صمیمانه همکاری از مقاله نویسندگان
نکات علمی مفید خود محققین  و اطلاعات با ارائه که
 مساعدت را در تکمیل مقاله و تدوین نهایی آن
 نمایند.می قدردانی و تشکر نمودند،
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The Effect of Government Health Expenditures on Economic Growth in 
Countries of D-8 Organization for Economic Cooperation 
 
 
Hossein Panahi1, Seyed Ali Aleemran2 
 
Abstract 
Background: Providing healthcare services is one of the essential needs of a community that 
its shortcoming is considered as a state weaknesses causing widespread social discontent. 
Accordingly, this study was done to determine the impact of health expenditures on economic 
growth in D8 Organization for Economic Cooperation members. 
 
Methods: In this causal-analysis study, related data and statistics were extracted from 
WDI2013. Economic assessment was done through Eviews 6 software and using panel data 
over the period from 1995 to 2012 for D8 countries. 
 
Results: According to the results, one-percent increase in each of the variables of government 
health expenditure and gross capital formation increases economic growth by 0.03 and 0.09 
percent respectively. Also one-percent increase in the fertility rate decreases economic growth 
by 0.04 percent. 
 
Conclusion: Given the significant positive impact of government health expenditure on 
economic growth, it is recommended that policy makers of D8 members consider this type of 
expenditure as an investment not a cost and by  appropriate policies give priority to funding 
for the health sector and take a step toward achieving economic growth. 
 
Keywords: Health Expenditures, Economic Growth, D8 Countries 
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